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外界か らあ る 刺激 (ス ト レ ス) が加 え られ ると 生体
はそ の 刺激 に適応し よう と して 種 々 の 生理 的機能の 変
化を示す . こ の 反応 は防禦反応と い わ れ るが . 一 方生
鹿に は こ の 反 応を あ る 一 定の 範囲に 保 ち 内部 の 恒常性
を保 つ 機構 も存在 して い る . こ の よう な ス ト レ ス に 対
す る反 応と恒常性維持に 関与す る機構は視床下部 に そ
の 中枢が 存在す ると 考え ら れて い るII. こ の ス ト レ ス に
は 手術な どの 物理 的な もの ,薬物 な ど の 化学的な もの ,
感 染の よう な生物学的 なもの な ど が あ る . Selye21の
有名な
``
ス ト レ ス学説 ' 'が 展開さ れ て 以 来主 と し て ラ
ッ ト な ど の 実験動物 を使 っ て 情動 ス ト レ ス に 対す る内
分泌 反応 に つ い て の 研究 はな さ れ て い る が人 に お け る
精神内分泌学的研究は は るか に 遅れ て い る . 人 に お い
て 身体的 ス ト レ ス に よ り下垂体 ホ ル モ ン が 反応す る こ
と は種々 の 報告314Iに み ら れ るが , 心 理 的 ス ト レ ス に 対
す る 内分泌 反応 に つ い て 確実 な成績 はな い｣ ′L､理 的 ス
ト レ ス に より 成長 ホ ル モ ン(以 下 G H)が 上昇 す る と報
告し た の は Gr e e n w o od5Jが最 初 で あ る . そ れ に よ る
と 一 度重篤な低血糖発作を経験 し た医学部の 学生 に 生
理 食塩 水 をイ ン ス リ ン と い っ わ っ て 注射 し た時に G H
と コ ー チ ゾ ー ル (F k) が 上昇 し た と い う . しか し こ の
よう な特殊例 に つ い て の 報告は 貴重で あ るが それ が ど
の 程度 一 般性を も っ て い るか は不 明で あ る . JL､理 的 ス
ト レ ス は 身体的 ス ト レ ス 以 上 に 日常経験 す る こ と で あ
り心 理 的 ス ト レ ス と 内分泌 系の 反 応を 研究す る こ と は
意義あ る こ と と お もわ れ る . しか し人 に つ い て の 研 究
は,1)身体的 ス ト レ ス の 様に 簡単 な状況設定の 下 一 定
の 刺激 を与え るこ とが 困難で あ り ,2)高度 に 精神機能
の 発達 し た人 に つ い て は動物実験 の 成績 を あて はめ る
こ と はで 重 な い た め従来の 研究は い ず れ も客観性 と再
現性 に乏 しく 純粋な 心理 的 ス ト レ ス に よ っ て A CTIl
- F k系以 外 の 下垂体 ホ ル モ ン の 分泌 が お き る と い う
こ と は完全に 確立さ れ て い な い よう に お も わ れ る . 著
Pituitary horm r n e s s e c r etio n sto a c ute
者 は こ れ ま で の 研究を ふ ま え て ( 1) 一 定 の 心 理的 ス
ト レ ス を与 えた場合の 内分泌反応, (2) 個々 の ホ ル モ ン
の 反応 と 心理 的因 子 と の 関連 , さ ら に (3)正常人と
情動障害 を も つ 神経症患者 に お け る 内分泌 反応 の 差異
な どを 解明す る た め急性 の 心 理 的 ス ト レ ス と して 鏡映
描写試験(mir r o rdr a wing te st, M . D . T.)を負荷し
た 時の 血中下垂体ホ ル モ ン の 変動性と心理 テ ス トとの
関 連性 を検討す る こ と に し た .
Ⅰ 実 験 対 象
健常人 20例そ の う ち男性11 例(平 均 37.2才). 女
性 9 例(平均3 4.5才)で あ る . 全例 は じ め て M. D. T.
を う け る人 達で あり 医 師 , 看護婦 , 事務員 , 本能性高
血圧症 で 入院 し て い る人で 特に 内分泌系 に 異 常の ない
もの を選 ん だ . 神経症患者 は22例 で そ の う ち男性12
例 (平均 37.3才) 女性1 0 例(平均 35.8才)で あ る.
こ れ ら の 患者 は不 眠 . 不 安 , い らい ら , 倦怠感 , 無気
力な ど を訴 え て 当科 を受診 した 患者 で 身体所見上およ
び 生化 学検査上何 ら異 常 なく 器 質的疾 患 の な い も の を
選 ん だ . 神経症 患者 の 判定 に は少な く と も 2 人の 臨 床
心 理 専門家 の 診 断 を う け た . そ の 結 果, an Xiety
n e u r o sis9 例( 男5例 , 女 4例). depre ssiv e n e u r o･
Sis7 例 (男 4例 . 女3 例), hy po cho ndria sis3例(男
2例 , 女1 例). そ の 他 3 例で あ る . 神経症 患者と 健常
人 は な る べ く 性年令を マ ッ チ さ せ る よう に し , 20 % 以
上の 肥 満 の ない も の を選 ん だ .
Ⅱ 実 験 方 法
( 1 ) 心 理テ ス ト
a. C M I(Co r n el Medical Inde x) 本 テ ス ト は 神経
症 患 者 の 判別 に 広く 用い られ て おり t そ の 判定に は深
町 の 判別基準 に よ っ た6l.
b. M M PI(M in n e s ota M ultipha sic Per s o n a･
psycholo gical str e s s. Tada$h i As ato 3rd
Departm ent ofInter n al Medicin e, Scho ol of Med icin e, Ka n az aw a Univ e rsity .
心 理 的ス トレ ス に 対する内分泌反応
1ityln v e ntry) 詳細は成書
7)に ゆ ず るが 本 テ ス ト は 人
格特徴を多種多様 の 角 度か ら把達す る こ と を 目的と す
る性格テ ス ト で あ る . M . D. T. 施行後3 日以 内 に 施
行した . 本 テ ス ト の 妥 当性が低 く な ら な い よう に 注 意
を与え た . ま た検査 カ ー ドを あ れ こ れ考え ず に 自分で
思 う こ と をす な お に
"
は い
" " い い え
'-
と い う 風 に 答
える よ う に す す め た . 各臨 床尺度 の う ち K 修正 を 要す
る心 気症 尺度, 精神 病質的偏奇性尺度 , 精神衰弱性
尺度 , 精神分裂 性尺度 , 軽躁性尺度 は そ れぞ れ の 定数
をも っ て K 修正 し 粗点 と し た . さ ら に 粗 点 を標準点 に
換算し た . す な わ ち 正常集団の 各頃日 ± 標準偏差は
50 ± 10で あ り 各披検者の T 得点 を よ み と る こ と に
ょ っ て 正 常か らの 相対的ず れ を 判別で き る .
c. M A S(Ma nife st An xietySc ale)M M PIの 頃 日 の
うち 50頃日か ら成り 立 っ て い る . 本テ ス ト で は不 安水
準の 高さ を判定す る こ とが で き る .
( 2) M ir r o rdr a wing test(M. D. T.)
心理 ス ト レ ス を 負荷 す る装置と し て 鏡映描写装置を
用 い た . 本装置 は小川8Iの 考案に よ る も の で 広く 精神
生理 学 的研究 に 用 い られ て おり 情動ス ト レ ス誘発装置
とし て位置 づ け られ て い る . 金属板 で で き た星 型図型
とそ れ を う つ す 鏡お よ び 図型 を 直視で き な い よう に 水
平に 突出し た遮蔽板 と か ら な る描写部 と M D T施行中
の 成績 ( 誤 りの 数 . 時間お よ び描写回数) を自動的 に
記録す る 記録部の 二 つ の 部分か ら構成さ れ て い る (図
1 a). 実施方法 は以 下の 通 りで あ る . ま ず な る べ く 早
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く正確 に た ど る よ う に また誤 り は記録さ れ ると い う 説
明 をう けた 後 , 披検者が 鏡 に う つ っ た 倒立の 像を み な
が ら矢印の 方向に 反 時計回 り に 星 型 の 上を鉄筆で た ど
る こ と を 要求 さ れ . す こ し で も 図型 か らず れ た り す る
と そ の 失敗 の 数 が自動的に 記録 さ れ るばか り で な く 不
快 な警告 音が発 せ ら れ るよ う に な っ て い る . 披換者は
M D T施行中に 遂行上の 困 難に 直面 しそ の 結果, 不 安 .
緊 張 , あ せ り と い っ た種々 の 情動的不安が惹起さ れ .
生理 的に は血圧 の 上昇 , 指の 筋 の 緊張, 指尖容積脈彼
の 振 幅の 減少 な どが お こ る .
( 3) 実験条件
a. M D T負荷前最低 2週間は薬の W a Sh o ut のた
め 抗精神薬 そ の 他中枢性に 作用す る も の はす べ て 中止
し た . ま た 53才 の 健常女性と 51才の 女性神経症 以外
の 女性に は月経周期の 異常 は なか っ た . 女性で は卵胞
期後半か ら黄休期 に か け て 女性 ホ ル モ ン . プ ロ ラ ク チ
ン(以 下P R L)9】な ど変動す る こ と が し られ て い る の で
M .D. T. は月経後 1週間以内の 卵胞期 に 施行し た .
b. 実験 ス ケ ジ ュ ー ル
採血は 多 く の ホ ル モ ン が epis odic s e c retio nlO)を
示す こ と ま た空腹時 に は G H が軽度の 運動で も動揺す
る こ と を考慮 し最 も ホ ル モ ン 変動の 少 ない 午後 2時か
ら 4時の 間に テ ス トを行 っ た ( 図1 b). 正 午に 軽 い中
食をと りゆ っ く り休んだ後, 排尿さ せ午後 2時に 内科外
来 へ 入室 させ . ま た 穿刺 をく り か え すこ と に よ る痛 み
や 恐 怖 の 影 響 をさ ける た め直 ち に 左肘静脈に 留置針 を
Fig. 1 r a M ir r o r
≒
dra wingIn str u m e nt. Instr u ment w a s c om po s ed with tw o
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Fig. 1- b Expe rim e ntal Pr o c edu r e
固定 し た . 40分間の 安静臥床の 後2 分間の M.D.T. の
説明の あ と 8分間の 集中施行を さ せ そ の 後 40 分間の
安静臥床 を行 い そ の 間経時的 に 10回採血し , ラ ジオ イ
ム ノ ア ッ セ イ で 血中F k, G H, P R L. を 測定 し た .
(4) 測定頃日
F k: Endo c rin eScie n c e製 (Ta r z a n at Cal. U. S.
A.)の 抗血清 を用 い て 測定 し た . 最 /ト感度0.5〃g/別 で
Fk lOJLg/dL を含む 血清の C O effic e nt of v a riatio n
はintr aa s say 7.9% , inte r a s s ay 12.3 %で あ る .
G H: 2 抗体法 の rad ioim m u n o as say によ る
H G H測定 キ. ッ トを用 い た . 最 初感度 0.5ng/mLで G H
5ng/nL を含む 血清 を用い て の C O effic e nt of v a ria-
tio n はintra a s s ay 7.8 %, inte r a s s ay 13 %で あ
る .
P R L= NIA M L提供 の P R Lradioim m u n o a s s ay
キ ッ ト を用 い た . 最小感度 は 1.On g/m£で P R L8.4n塵/
mLを 含む血清を用い て の C O eific e nt ofv a riatiorl は
intr a a s s ay 8.9% . inte ras s ay 12.3 %で あ る .
(5) 統計処理
各点の 基礎値 (0分値) に 対す る比較 に は W ilc o一
Ⅹin m atched pair te st を用 い , 健 常 人 と 神経症 の
gr o up 間の 値 の 比較 には Ma n nW hitn ey U te st を
用 い た . G H と P R Lの 反応 に つ い て は共分散分析 を施
行 し た . ま た相関 は Spe a r m a n nの 方法を 用い た .
Ⅲ 実 験 結 果
1 M.D.T. に 対す る内分泌反応
a. 健常人の 反応
F k, G H, P R Lの 平均血中濃度は M . D. T. の 前 後 を
通 じて す べ て 有意の 変化 を示さ な か っ た( 図2). しか
しな が ら F k は前回の 報告 川 と同様 . 基礎 値に 対す る
各頂値は M. D. T. に 反応す る も の と し な い も の が
み られ た . 他方 G H. P R L は全例 い ずれ も M. D . T . に
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r epr e s e nt - Statisticalsignific a n c e of P
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b. 神経症患者に お け る反 応
F kの 上昇 に 関し て み る と , Fk はテ ス ト に より 有意
に 上昇 した (図2). す な わ ち入室直後お よび テ ス ト開
始後 10分 より 2 5分の 各点 で 基礎値 に 比 べ 有意 の 上昇
を み た が . 健常人と か な リ オ ー パ ー ラ ッ プが あ り . 入
室直後お よ び最大反応 量(最大反応値 一 前値)に 健常人
と の 差 は 有意 で な か っ た . 安 静 時 の F k(9.65
± 1.04/∠g/dり と 最 大 反 応 量 △ F k ( 38.6
± 1.13〟g/dり と の 問 に は有意の 相関は み られ なか っ
た (γ = 0.297, P < 0.1). GH に 関 し て み ると 安
静時の 値 は 2.39 ± 0.52ng/ mエで 健常人 よ り 有意 に
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Fig･3 Sequ e ntialcha ngein pla s m aG H at M D T. s olicl lin e : n e u r Otic s,da shed
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Fig.4 Negativ eCo r r elatio nbetw e e n △ G H
(m a ximal in c r e m e nt of G H) a nd △ F k(m a xi-
m al in c r e m e nt of Fk)in Ne u r o si .
△F k
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高く (p < 0.05) か っ テ ス ト に より 持続的 に 上昇 し
40分後も基礎値に 対し有意 に 高い 値を 示 した . ま た最
大反応 量△ G H は6.78 ± 1 .65ng/ 山 で 健 常人 に 比
べ 有意 に 高か っ た が 性差 は み られ なか っ た(図 3). 安
静時の G H と最大反 応量 △ G Bの 間に は正 の 相関が み
られ た (7･ = 0.452, P < 0.01). し か し M.D.T. に
対 し G H,F k共 に 反応 し な い もの が 6例み られ た . そ
の うち わ け は男性 4例. 女性 2例 で あ る . こ れ らの 無
反 応例を除い た 16 例に つ い て 相関をみ る と , △ G H と
△ F k は逆相 関 が み ら れ た (γ = - 0.52, p
< 0.05) .
次 に G H と種 々 の 刺激に 対照 的な反 応を示す と い わ
れ る P R Lに つ い て 検討し た . P R L は女性神経症 で 健
常女性に 比 べ 入室直後お よ び テ ス ト 開始後 10分 よ り
30分迄有意 に 上 昇 した の に . 男性神経症 で は有意で は
な い が テ ス ト 直後 より 低 下傾向を 示 し , 40分後 に は再
び前値 の レ ベ ル に も ど っ た (図 5), P R L と G Hの 最
大 反 応量 に つ い て 相関を み た が γ = 0.17で 有 意 の
相関 はみ られ な か っ た( 図6 ). M .D.T. に 対す る P R L,
G Hの 反 応 を み る と (表1). 神経症 で は健常人 に 比 べ
基礎値 は高い 傾向が み られ た . こ の 基礎値 の 影響を除
い て 反 応 の 違 い を み る た め に . PRL の 全 増 加 量
(g PR L), 頂値 お よ び最大反応量 を計算し . こ れ らを
C O V a ria n c eで 分析 す ると P R Lの 頂値 と 最大 反 応量
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Fig.6 sho w sthe Co r r elatio nbetw e e n △ P R L(m a xim al in c r e m e nt of P R L)a nd
△ G H(m a xim al in c r e m e nt of G H) in Ne u r o si . notsignicic a nt c o r r elatio n･
P R Lの 基礎値 に 関して は男女間 に 差は な い が 反応 量
は女子 の 方が 高い 傾向を示 した .
なお G王1の 著明に上昇 した 4例 は治療 に よ り寛解 に
入 っ た症例 で 服薬 はし て い ない が ,1年後に M.D.T. に
対す る ホ ル モ ン 反応を み た と こ ろ健常人と同様 ス ト レ
ス に 対 して G Hの 反 応 は み ら れ なか っ た (図7 )･
2. 心 理 的因 子と 内分泌 反応 の 関係 に つ い て
神経症 の ス ク リ ー ニ ン グ に用 い た C MI の 結果 お よ
び 神経症 の 人格的特徴 は 以 下 の 通 り で あ る (蓑
2). C M Iの 探町 分類 で はⅠ型 1例 (女性神経症)･ Ⅲ
心 理 的ス ト レ ス に対す る内分泌反応
Tablel. Re spo n s e of P R La nd G Htothe M D T
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型 9例 ( 男4例 . 女 5例). Ⅳ型 12例 (男 8例 , 女 4
例)で あ っ た . Ⅲ型 とⅣ型 い ず れ も Fk, G H. P R Lの 上
昇 す る例が み られ た . ま た Fkの 著明に 上昇 し た 例 は
a n xiety n e u ro sis l 例 , hy po cho ndria sis 2
例 , n e u r O aSthenia l例で あ る . G Hの 著明 に 上 昇 し
た例 は a n xiety n e u r o sis 5例 . depre s sive n euro ･
n = 4 Sis 5 臥 その 他1例 で あ る ･ P R Lに つ い て は an Ⅹi･
et yn e u r o sis l例 , depr e s siv e n e u r o sis l例 , そ の
n = 4
- 40 - 2 0 0 且0 乏0 3 0 40 min
Fig. 7 Sequ e ntial cha nge in pla s m aG H at
M D T.
S Olidlin e : befo r･e tr eatm e nt
.
da shed o n e : afte rtre atm ent
他 1例 で あり , 特定の 神経症の タ イ プと ホ ル モ ン 上昇
間 に特別 の 関 係 は み ら れ な か っ た . し か し な が ら
M D T施行後 3 日以内に お こ な っ た M M PIの 各 臨 床
尺度と F k, G H, P R Lの それ ぞ れ の 基礎値お よ び 最 大
反 応 量 と の 相関を み る と神経症 に お い て F kの 基 礎値
は各尺 度 と何 ら有意の 差 は ない が . その 最大反 応 量
△ Fk は K 尺 度 と 正の 相 関 (γ = 0 .500, Pノ
< 0.05 ), 社会 向性 尺度 Si と負 の 相関 (γ = -
0.466. p < 0.05) , M As と 負の 相関(γ = 0.513.
p < 0 .02 ) が み られ た. 一 方 G H はその 基礎値が F
尺 度 (γ = 0.491. p < 0 .05) 精神病質偏奇尺度 Pr
(γ = 0 .556, P く 1 .01 )偏 執 性 尺 度 Pa (γ
= 0.546, P く 0.01), 構神分裂性尺度Sc = . .. C C.
P < と 正 の 相 関が み られ た . ま た最大反応量 △ G H
と Pa は γ = 0.46Ⅰ. p く 0.05で 正 の 相 関 が み ら
れ たが , G H は基礎値 と最大反応量 と は正の 相関 が あ
る の で こ の 基礎値 の 影響を除 くと 有意で な く な る . ま
た･P R L はテ ス ト に より 上昇し た女性神経症 で は 5 %




sC ha r a cte ristic s
Age Se x Diagn o sis
C MI
貯uk弧 血)
M M PI･Pro鋸e M A S
40 M ale An xiety Neu rosis Ⅳ 127
-
X 18
31 〃 〃 Ⅳ 137-9 28
37 〃 ロ Ⅳ 270
-
X 33
44 〃 ロ 田 139- 2 , 139-8 1 7
38
57 〃 〃 Ⅳ 077
- X
23 ロ Depr es siv eNeu r o si Ⅳ 907
-
X
41 〃 〃 田 123-Ⅹ 21
42 〃 〟 Ⅳ 718-X 38
46 〃 〃 Ⅳ 869-0 32
21 〃 Hypo chondria c al Ne urosis ⅠⅢ 1 35-4 , 13 5-7 14
42 〃 〃 田 1 37- Ⅹ 44
23 ロ Otbe r Ⅳ 016
- 4 , 016-8 29
34 Fe m ale An xiety Neu r o sis 田 013→4 , 013- 9 19
35 〃 〃 Ⅳ 135
- 0 , 135- 4 29
44 〃 ロ nI 145- 0 21
51 ロ ロ 田 027-4, 027
- 6 31
36 〃 Depessiv eNe u r o sis ロ 318-0 , 318-9 5
48 〃 〃 Ⅳ 320-5 32
25 〟 〟 田 135- 0 , 1 36-6 15
31 〟 Hypo cho ndria c al Ne u r o sis Ⅳ 134
- 9 田
20 〃 Neu ro a sthe nic Ne u r o sis 田 348-0 , 348-5 30
24 〟 Otber Ⅳ 01 3
- 0 , 013
- 7 ･ 30
Table3. CorT elatio n sbetw e en M M PI Sc o re s a nd Ho r m o n eL v els

































p <0 .05/ p <0.1
心 理的ス ト レ ス に 対する内分泌 反応
< 0.1). M A S と負 の 相 関 (γ = - 0.625. p
< 0.1) が み られ た .
Ⅳ 考 案
Selye が種 々 の 刺激 (Stres s o r) に より 胸腺 の 萎縮
およ び副腎肥大が お こ る こ と か つ そ の , Stre s s o rが
外傷, 中毒 , 感染と い う よう な身体的 な もの だ け で な
く拘束と い う情動の 変化で も下垂体一 劇 腎皮 質系が 反
応す る こ と を報告 して 以 来. ス ト レ ス に 対す る 内分泌
反応の 研究が な され て きた が . そ の 多く は下垂 体一 副腎
系に 関す る研究 で あ り defe n s em e cha nis m と し て の
視床 下部 一 下垂 休 一 別腎系の 機構が明 らか と な っ た . そ
の 後Be r s o nら12Jに よ り ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ イ 法 が 確
立さ れ た後 . 種 々 の ホ ル モ ン が こ の 測 定法で 定量 で き
るよ う に なり Fk以 外 の 他 の 下垂体 ホ ル モ ン に つ い て
も ス ト レ ス に 対す る 反応が み られ る こ とが 明 らか と な
っ た13 刷. しか し なが ら人 に お い て 物理 的お よび 生物
的ス ト レ ス を除い た純JL､理 的 ス ト レ ス に よ る 内分泌反
応の 研 究は決 して 多 く な い .
1. Fk と心 理的 ス ト レ ス に つ い て
1956年Bliss ら
151に よ り救急患者の 親族 や 卒業試
験を ひ か え た医 学部学生 な どの ス ト レ ス状況下 で F k
が上昇 す る こ と が み い だ さ れて 以 来 , 人 に お い て も情
動障害と下垂体 一 副腎系が 関係 の あ る こ と が 明 ら か と
な っ た . しか しな が ら健常人 に お い て は 慣れ な い 場所
を はじめ て お とず れ た 緊張感 と い っ た 日常人 が比 較的
遭遇す る状態l引や , 戦場の 兵士 の ご と く 緊迫 し た 状
態171で F k が変動す る こ と が み い だ さ れ , 実験 室 レ ベ
ル で 一 定の 情動刺激を与え副腎皮質 ホ ル モ ン の 動 き を
みようと す る試 みが なさ れ . ス ト レ ス 面接1 8I, 映画19】,
催眠細 の 方法が確立さ れ る よ う に な っ た . Ma s o n21I
は1968年 " 下垂 体 一 副 腎系に 関す る精神内分泌研究 の
絵説
' t
をあ らわ し たが こ れま で の 研究成績を み る と .
(1) JL､理 的 ス ト レ ス は下垂 体一副腎系 に 対 し最 も自然
な刺 激 で せ る こ と , (2) 日常さ さ い な精神的影響 で
もF kの 反 応が み ら れ る こ と は下垂 体 一 副 腎 系 に 対 し
たえず 中枢神経系が to nic な作用 を及 ぼ して い る こ と
を示唆し , (3) Fkの 上昇 は不 安, 不快 と い っ た情動
変化と 関係 が あ り , 珍 奇さ . 不 確 実さ , 予測 で き ぬ こ
とが引き 金 と な っ て Fk放出をお こ す こ と (4) F k
の 反応 に は個 々 の 差 異 はあ るが 健常 人 で は不 安 . 不快
と い っ た 情動 ス ト レ ス に 対処 し最 小に 保 と う とす る心
理的防禦機構が発達 して い る こ と , か つ 情動状態の 生
理的反 映の 客観的指棲と し て F kの 測定は有益 で あ る
と述 べ て い る . 他分神経症 に お ける 内分泌 反応 の 研 究
はき わめ て 少 な い が Pe rsky ら1 8)は ス ト レ ス面接 で 不
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安. 怒 り . う つ 状態の 強い もの はど F k は上昇 し . 個 々
の 情動変化の 種類と はFk の 上昇は あ まり関係が な か
っ た と報告 して い る . こ れ らの 報告 は著者の 成練 を み
る上で 大変参考 と なる . 著者 の 場合, 棲準化 さ れ た実
験状況 で 心 理 的 ス ト レ ス に 対す る ホ ル モ ン の 反応 を み
た が , F kに つ い て は ,個 々 に み ると 健常人で も神経症
で も心 理 的 ス ト レ ス に 対し反 応す る も の と 反応 し な い
もの が み ら れ たが , 群と し て み ると 健常人で は基礎値
に 対し テ ス ト後 の 値 は有意な上昇が み られ ない の に 反
し , 神経 症 で は入 室直後と テ ス ト後に 基礎値に 比 べ 上
昇 しか っ M M PIの プ ロ フ ィ ー ル で K や M A S と最 大
反 応 畳 △ Fkの 間に 一 定の 相 関が み られ た , K尺 度 は
一 般 に 心 理 的弱点 に 対 し防衛的態度の 強さ を示 し 一 般
的に 診 断に 対 し 強い 抵抗性を示す人 に高い 値が で ると
い われ , ま た M A S は K との 間に 負の 相関 (γ = -
0 .67)が あ ると い わ れて い る
7I
. 神経症 で み られ た F k
の 反 応 は M D Tで 惹 起された情動不安を最小に保 とう と
す る 防衛的態度の 強さ と関係が あ る こ と が 示 唆 さ れ
た
.
Fkの 反 応で 健常人 と神経症 で オ ー バ ー ラ ッ プ が
み られ る こ と は情動の下垂体 一 副腎系 に 対す る影響 は
本質的に 正常者 も神経症患者 も同様 で あ り t ただ 神経
症 患者で は こ れ に 対す る心 理 的防禦機構が健常人 に 比
して 弱 い た め と考え ら れ る .
2 . GIl とJL､理 的 ス ト レ ス に つ い て
従来の 研 究を み ると 運 動, 麻酔 , 手術な ど の 身体的
ス ト レ ス3切 面 か ら追求し 心理 的側面が ど の 程 度 GH
分 泌 に 関 与 す る か 明 ら か に さ れ て い な か っ
た . Gre e n w o od5Jが イ ン ス リ ン 低血糖 に 対 す る 恐 怖
よ り G H上 昇 が お き た例 を報告 しま た Schalch4) も 医
学部学生で 最終 の 難か しい 口答試門の 時. 1例 だ け 緊
張 の 強 い 人 に G Hの 上昇 を み た と して い る . しか し こ
の よう な逸話的な例 で はそ の 客観性 , 再賀性 は乏し い
と思 わ れ る . そ の 後心 理 的 ス ト レ ス に 対す る G Hの 反
応 を み た研 究 は少 なく わ ず か に 5 つ の 報告 しか な い .
そ の う ち G H反 応の JL､理 的側面と Fk 反応 の 心 理 的側
面 を比 較 した の は4 つ の 報告が あ る . こ れ ら の 報告を
み る と い ず れ も健常人で なさ れ て おり Str e s s o rと し
て も心 力 テ
22)
. 持続静脈採血23l, 面接24】, ス ト レ ス 映
画
2 5I
, な ど種 々 の もの が用 い られ . ま たJL､理 的評 価 の 方
法 も ー 様 で な い . い ず れ の 報告で も F k はス ト レ ス に
対す る情動変化と対応し て 上昇する こ と が認 め ら れて
い る が . G Hの 上昇 に 関し て は被検者の う ち少数例 に
しか み ら れず その 心 理 的特性 に つ い て も幾分 不安 の 強
い 症例 で か っ 不 安を 抑え よう と す る タイ プ で 上昇 し た
と い う 報告 2 2や 人格と 関連 が あ る と い う 報 告25ユが あ
る . 黒 川 ら
26)は種 々 の Str e s s o rを 組み合わ せ て 検討 し
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で い るが , 彼ら ほ G Hは刺激 が強く なれ ば 上昇 せ ず た
と え上昇 して も個休差が み ら れ る こ と , ま た同 じ強い
刺 激を 与え て も G H が上昇 す る例 と し な い 例 が あ り 反
応す る側の 個体差が あ ると指摘 し て い る . こ れ らの う
ち で も実験条件 の 設定が比較的 し っ か り して い るの は
Br o w nら 細 の 研究で あ ろう と思 わ れ る . 彼 ら は 8 人
の 健常人 に 教育的 , サ ス ペ ン ス . エ ロ テ ィ ッ ク な 3 種
の 映画 をみ せ , こ れ らの ス ト レ ス に よ り誘発さ れ た 倦
怠感 , 不 安 , 性的関心 の 程度を ス コ ア に し サ ス ペ ン ス
映画 や エ ロ テ ィ ッ ク な映画 で 最 も強く不安 と性的関心
を も っ た人 に Fkの 上昇 を み と め G Hの 上昇 に 映画 に
よ る情動刺激の 強さ に は関係 な く 人格特性 や個々 の 神
経生理学的な差 と関係が あ る と報告し て い る . 著者の
症例 で は健常人は 1例 も G 臼の 反 応 が み ら れ な か っ
た . こ の こ と は用 い た心 理 的 ス ト レ ス の 差 に も関係 す
るが健常人で は Fkの みな らず GH に 対 し て も比 較的
安定し た心 理 的防禦機構が存在 して い る こ と を示 して
い る . ま た著者の 症例で は , あ る特 殊な神経症 の タイ
プ と 関係 が あ るの で は なく む し ろ神経症 の う ち で も精
神病 尺度 の 高 い 主 と し て 人格の 偏奇や社会適応性 の 悪
い 例 に G Hの 基礎値 の 上昇が み られ た こ と は披検者 の
人 格因子 と G Hの 上昇 は関係が深い こ と を 示唆し て お
り こ の 点Br o w nら の 成績 と似た 成績で あ る . た だ し
こ の よう な人格因子 も決 し て 不可逆的 な も の で は な
い . M D Tは 1 ケ月 ぐ ら い の 短期間を お い て 再度試 み
ると Stre s s o rと して の 価値 は低 い とい わ れ る が ,1年
以 上 に わ た る長期の 場合 は ス ト レ ス 誇発に 用 い て もさ
し つ か え な い とい わ れ て い る引 . 著者 も典型 的高 G H反
応を 示 した 4例 に 1 年後症状 の 寛解 と M M PIの プ ロ
フ ィ ー ル の 改善の み られ た例 に 再度 , M D T を し た と
こ ろ健常人 と同様 テ ス ト に 射 し全く 無反 応で あ っ た .
■
3. GH と F kの 反応 に つ い て
現 在の と こ ろ ス ト レ ス に 対す る G H お よ び Fkの 分
泌 調節機構 お よ び中枢神経内に お け る局在に つ い て 不
明 の 点が 多い . しか し種々 の 身体的 ス ト レ ス を与 え た
場合 G H と A C T H がpar allel に 変動 しな い こ と よ り
下垂 体 一 別腎系 お よ び G Hの Str eS S pathway は 共 通
で な い こ と が示唆さ れ て い る271. 先 に 心 理 的 ス ト レ ス
に 対す る G H と F k はそ れ ぞ れ異 な っ た心理 的特 性 と
関連 して い る こ と を述 べ た が , さ ら に 神経症患者で △
G H と△ Fk が逆相関を示し た こ と は G H と F kに 関
係す る個々 の 因子 は独立に 作用す る も の で は なく む し
ろ両 者 は相互 に 打 ち消 し合う よ う に 働く こ とが 示唆さ
れる . 一 方猿に お い て は Br o w nら29Iは野性 の 状態 か
ら捕獲 され た よ う な ス ト レ ス 下で G R, F k と もに 上
昇す るが , 椅 子 に 拘 束する と G Hの 反応 は な く F k
里
の み上昇 し ･ ま た こ の 時正中隆起の 前部 と後部に 比較
的小さ な破壊を加え て も 捕獲に 対 し G Hは反 応しなく
なり , ま た F k は正中隆起 の 後部の 破壊で 反 応し な く
な ると い う ･ Natels o nら30)は 猿で 中枢神経内 に 電極
を植え ･ こ れ を 電気刺激 して 誘発 され た 防禦反応の 際
の GH と F kの 反 応を み , 視床下部外側郡の 前後 の ど
こ を刺激 して も F k は上昇 す る が , G Hは後部 の 刺激
の 場合 の み 上昇 した と 報告し て い る . Smith ら3 りは視
床 下部背後部の 電気刺激で G H, F k とも に 反応し海馬
刺激 で は G H, F kの 反 応 は 一 定 し なか っ たと 述 べ か っ
そ の 際 の 行動を 観察 しF kの 上昇 は驚き とい っ た情 動
不 安 に 関係 して 上昇 す る が G H はむ しろ刺 激を の がれ
よう と す る 一 連の 行動な ど 中枢神経の 興奮状態の 強さ
を 反 映 して い る こ と を 指摘 し て い る . こ の よ う に Fk
と G Hの 神経調節機構 は解剖学的 に も機能的に も同 一
で な い こ とが 明 らか に さ れ つ つ あ るが . さ らに Natel.
S O nら321の 実験で は視 床 下部外側部 に電 極を 挿入さ れ
た猿 は自 己刺激と い っ て あ る 一 定の 電流を 与え るとそ
の 後 は自分で レ バ ー を お し電気刺激 す る よ う に な る
が , こ の 際 F kの 値 は 刺激 の 頻度 と 逆相 関 し 反 対に
G Hは 刺 激の 頻度に 比例 し て 変化す ると い う . こ の こ
と は著者の 実験 で △ Fk と△ G H が逆相関に あ っ た こ
と と 類似 して い る . も ち ろ ん高度 に 発達 した 人に おい
て の 事情 は猿に お け る よ う に単純 で は な い で あ ろ う
が t 人 に お い て も脳 内の 心理 的秦件 の 差 に よ っ て は
F kと G H が 逆の 動き を す る可能性 も十分あ りう る と
思 わ れ る .
4. P R L と 心理 ス ト レ ス に つ い て
人 に お い て 心理 的 ス ト レ ス に より 上昇 す る こ と を示
した の は こ れ が 最初 で あ る . 健常人 に お い て , P R Lは
1 例 も上昇 し な か っ た . こ の こ と は G H や F k と同様,
健常人 に お い て はJL､理 的防無機構が よく 保た れて い る
こ と を 示 して い る . し か し神経症患者で は テ ス トに よ
り P R L が変化 した . しか も F k や G H とこ と な り ,
P R Lの 反 応 に は 明 ら か に 性差 が あ り 男 子 神経症 で は
減 少傾向を示す の に 反 し . 女子神経症 患 者で は有意 な
増加を 示 した . こ の よ う な P R L反 応の 性差 は Ma eda
ら細 が う つ 病 患者 に . T R Hテ ス ト を 施行し た 時, 13
例中3 例い ず れ も女性 で P R Lが 高い 反 応を 示 し た こ
と , ま た 著者ら の 女性神経症 が 健常 女性に 比 べ T R H
に 対す る P RLの 反応 が過 剰で あ る 報告34Iと も 一 致 し
何 らか の 性の ホ ル モ ン の 関与が 考え ら れ る . ラ ッ トな
ど に お い て エ ス ト ロ ー ゲ ン が 下垂 体の P R Lの 合成分
泌能を高め る こ と は よく し られ て い る35Iが . はた し て
女性神経 症患者 の P R Lの 反 応 も こ れ と 同様 エ ス ト ロ
ー ゲ ン の 下垂体 に 対す る作用 に よる も の か , ある い は
心 理 的ス ト レ ス に対する 内分泌反応
性ス テ ロ イ ドが よ り 中枢の 情動状態 の 変化 を介し て 作
用 した
細虻 の か に つ い て は現在 不 明 で あ る . P R L分
泌の 心 理 的背景 に つ い て の 研究は全 く な い . 著者の 症
例は例 数 も少な く 5 %の 水準 で は な い が こ れ に近 い 危
険率で . P R Lの 基 礎 値 と K は 正 の 相 感 が み ら
れ , M A S とは負 の 相関が み ら れ た こ と .か つ 神経症 の
みス ト レ ス に 対 し P R L が上昇す る こ と を認 め 反 応自
体は G E と類似 し て い るが 人格特性 の 面を , M M PIの
尺度で み ると F k と似 た反応 を示 し F k と G Hの 中間
的な反 応を 示す こ とが わか っ た .
以上 神経症患者 を中心 に 心理 的 ス ト レ ス に 対す る 内
分泌反応と患者 の 心理 的特性の 関係 をみ た . も ち ろん
M M PIに よ っ て 把達す る もの は い わ ゆ るtrait と し て
の 性格特性が主 で あ り , 他のJL､理 的側面特 に 披検者が
テ ス ト に 燈し い か な る心 理 的状態 に あ っ た か に つ い て
はま た別 に 追求す る必 要が あ ろ う . しか し本研究に よ
り心理 的 ス ト レ ス に 対す る 内分泌反応 は身体的 ス ト レ
ス に対す るも の と異 なり ス ト レ ス を受 け る側の 関与が
大で あ る こ とが 明らか と な っ た . 心 理 的入力を内分泌
出力 に か え る脳内の 機構 に つ い て は今 日不明の 点が 多
くお そ らく 活性 ア ミ ン を 申JL､と した 神経伝達物質が重
要な役割を な し て い る で あ ろう と 考え られ る が , 人
に つ い て 直接的証明 は はな は だ困難で あ る . こ の 点下
垂体ホ ル モ ン の 動き は脳の フ ィ ル タ ー を通 し て 見 た間
接的な もの で は あ るが , ま た そ れだ け脳 の 動き を末梢
で 知る よい 指標 と も考え ら れ る .
結 語
神経症患者お よ び健常人に 急性の JL､理 的 ス ト レ ス と
して 鏡 映描 写試 験を 行 い そ の 際 の コ ー チ ゾル(F k). 成
長ホ ル モ ン ･(G 臼), プ ロ ラ ク チ ン (P R L) の 反応 と同
時に 行 っ た M M PIに よ る披検者の JL､理 的特性 を分析
し次の 結果をえ た .
1. 健常人で は 一 般 に 神経症患者 に 比 し テ ス ト に よ
る内分泌 反応が 小さ か っ た . こ の こ と は健常人で 心 理
的ス ト レ ス を処理 し 内分泌反 応 を最 小 に す る よ う な心
理的防禦機構が安定 して い る こ とを 示 唆す る .
2, 各ホ ル モ ン の 中で は F kの 反応 は健常人 と神経
症患者で は か なり の オ ー バ ー ラ ッ プ が み ら れ , Fk の
反応に 関 与す る 心 理 的背景に は健常人 と神経患者 で は
共通す る 面の あ る こ と が 考え られ た .
3 )神経症 患 者の MM PIに よ る性格特性 で , F kの
最大反 応量 は情動不安を 最小 に 保と う と す る 防衛的態
度を示 す ス コ ア (K , M A S) と相関が み られ た .
4)
一 方, G H は健常人で は 1例 も上昇 を み な か っ
たが . 神経症 患者で は容易 に 上昇 し た .
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5) 神経症患者 で GH の 高値 は M M PIで 精 神病尺
度の 高い 人格的偏奇や社会不適応性を表わ す ス ケ ー ル
と 有意 の 相関 をみ た .
6) 神経症 に お ける G H と F kの 最大反 応畳 に は 逆
相関が み られ 両 ホ ル モ ン 反応 に 関与す る心 理的背景が
異 な る の み な らず 相互 に 打 ち消 し合う面が あ る こ とが
考え ら れ た .
7)P R Lの 反応に は 健常人で み ら れ な い 点 は G H
と 類似 し て い たが , 反応 に は明 らか に 性差が あ り女性
神経症 患 者で の み 有意な上昇が み られ た . ま た M M PI
の 関連 で む し ろ F kに 類似 し た K や M ASと相関 が み
ら れ た .
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Abstr a ct In o rder to clarify c o rr elatio n betw e e n a c ute psy
Chologic al str e ss and pituta ry
ho r m o n e sc retio n s, the mir ro rdr a wingte st(M D T) w as pe rfo rm ed in 2 2pati
e nts withn e ur o si
a nd 2 0n o rm al volu nte e rs. The patie nt
,
s pe r so n ality w a sevalu ated by M M PIw
hich w as per-
fo r m ed with in 3 days of M D T.
1. In n o rm al volu nte e r sCo rtis ol(F k) w a sin c r e a s ed in re spo nse to a c ute PSyChologic alstre ss
in afe w cas e s,butotherpituita ryhorm
o nes su ch asgr o wth ho r mon e(G H),Pr Ola ctin(P R L)w er e
not in c re as ed.
2
.
In n e u rotic patie nts F k, G H and P R Lw
ere ofte n signific a ntlyin c re a s ed aft
er M D T, a nd
e a ch ho r m o ne had diffe r e nt c o relatio n with thepatie nt
,
spe rs o n ality‥In c re m e nt of F k had clo se
c o rr elatio n withscales K a nd M A S, While G Hlev el at r est sig
nific a ntly withs c ales F, P d, Pta nd
sc . In fe m ale n e u r otic patie nts P R Lw as in cr e ased afte rM D T,
but n ot in male patie nts･ P R L
le v el atre st,just like G H, had clo se corr elatio n wit hsc ales K a nd M A S･
3. Negative c o r relation w a s se en betw e e nin c r
em e nt of G Ha nd F k,
- - a POSSible offsetting
m e cha nis m of the setw oho r mo n e s.
